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Apresentacao

0i, futuro(a) aprovado(a), tudo bem?

Nos sentimos muito confiantes em te chamar assim, porque sabemos
o quanto o livro que vocé escolheu tem um grande poder de realizar
0s seus maiores objetivos, fisioterapeuta. Acredite: este best-seller vai
te levar mais longe e mais rdpido para o sonho de ver o seu nome na
lista de aprovados.

Para construir este livro, um time de especialistas analisou uma vastiddo
de provas de concursos e residéncias em Fisioterapia com a finalidade
de levar para vocé o conteudo certo, relevante, objetivo, resumido e
eficaz para aquilo que vocé mais quer: ser aprovado.

Muita gente ja conquistou esse sonho focando em questdes comentadas, pois este ¢ um método
muito eficaz para se preparar para as provas de concursos e residéncias. Este livro vai muito além
dos comentdrios. E vocé esta prestes a descobrir.

Prepare-se para ter contigo um aliado na missdo de fazer vocé mais confiante e preparado para
enfrentar qualquer desafio e dominar a tao esperada prova.

Vamos juntos?

E quem é a Sanar?
Antes de vocé ja sair pulando para as questdes, vamos nos conhecer melhor.

A Sanar existe para empoderar e dar super-poderes aos profissionais da Satide. Queremos
ser a Casa da Carreira do profissional da Saude e acompanha-lo ao longo de toda a sua jornada:
desde a faculdade até o auge da sua maturidade profissional, oferecendo todo o suporte neces-
sario para que possa ir mais longe e mais rapido em sua carreira. Fazemos isso criando produtos
que unem conhecimento e tecnologia com o objetivo de direcionar e preparar o profissional para
cada fase e desafio da sua carreira.



5 recursos que vao fazer
vocé decolar (indo além
das questoes)

Questdes Categorizadas

(organizagdo € tudol): 6RAV DE DIFICULDADE
todas as questdes estdo
separadas por assuntos e grau 6RAL DE DIFIGULDADE
de dificuldade. Veja como estd
sinalizado: — 6RAU DE DIFICULDADE Y
Comentario por alfernafivas Dica do aufor
(fim-tim por fim-fim): (aquele “plus”):
esteja certa ou errada, vocé nas melhores questdes, vocé
vai poder ler um comentdrio tem uma explica¢do a mais
das alternativas, que breve, na resolugdo.
sem deixar passar nenhum
detalhe.

Resumo prdtico

, , Referéncias
(para revisar mais uma vez):

(qualidade do contetdo comprovada):

o assunto abordado nas todas as fontes utilizadas
questoes apresentado de forma estdo identificadas nas
simplificada, valorizando o seu referéncias e privilegiam os

empenho e o seu tempo. livros mais recomendados

nos editais.



Adorei! Mas como estudar?

Vocé estuda por questdes desde a escola. E uma forma de exercitar o cérebro e condicioné-lo aos
assuntos que podem ser cobrados. Para um concurso ou residéncia, usar provas anteriores como
método de estudo é o que vocé precisa para entender o funcionamento da banca ou instituicao,
perceber quais assuntos mais caem, se acostumar com o estilo das questdes e reforcar os estudos
num assunto que vocé percebeu ndo dominar tanto assim.

Isso ndo parece ser uma grande novidade. Mas resolver questdes ha bastante tempo ndo significa
que tenha aprendido a estudar de forma eficaz e direcionada para provas de concursos e residén-
cias, ndo é mesmo?

Por isso, quero te dar 3 dicas de como estudar por questdes (e ainda tem um bénus!)

+ Estude primeiro, responda depois - Isso vai te ajudar a se organizar melhor e aproveitar
o momento de resolver uma questao para também revisar e identificar o que vocé precisa
reforcar. Vale usar o resumo do livro para este momento do estudo.

« Varie as questdes - Evite responder as mesmas questoes sempre. Com o passar do tempo,
vocé podera nao ser capaz de perceber se acertou porque aprendeu ou se porque deco-
rou.

« Identifique o assunto do enunciado - Na hora de resolver provas anteriores, tenha um
pensamento estratégico para entender quais temas aquela instituicdo costuma cobrar e
de que forma.

Lembre-se!

Quando a questao é comentada, como
acontece neste livro, o aprendizado
é potencializado. Afinal, ao mesmo
tempo em que vocé responde o que foi
perguntado no enunciado, vocé confere
se a resposta foi correta e aprende com
os comentarios das alternativas (e aqui
vocé vai mais longe, com a dica do au-
tor e resumo). Aproveite cada minuto!
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Quero te contar um segredo: ndo adianta estudar sem foco, planejamento e organiza¢ao. Senao,
vocé vai acabar caindo na armadilha de estudar de forma pesada (e néo inteligente), fazendo
da sua jornada rumo a aprovagao um peso que sera dificil de carregar - e provavelmente sem
resultado.

Para qué estudar pesado se vocé pode estudar de maneira inteligente? Estudos inteligentes fardo
vocé utilizar seu tempo e energia naquilo que mais importa: estudar com qualidade e com foco
no progresso! Vocé ja sabe que estou do seu lado, segurando a sua mdo, para vocé conseguir ter
sucesso, entao separei estes 3 passos simples e certeiros.

1. Preparacao

E essencial estudar de forma focada e direcionada. Por isso, a preparacéo é tao im-
portante quanto o estudo em si. Separe um tempo antes de comecar para plane-
jar seus estudos, considerando um dia que vocé deseja comecar, quais materiais
vai usar e ainda criando seu préprio cronograma de estudos.

2. Mindset

O mindset é uma atitude mental que determina a forma como vocé vai responder
as situagdes. No seu caso, foque em otimizar os estudos, com toda a energia e
atencdo que vocé pode dar. Isso significa ndo procrastinar e ndo se distrair.

3. Nao decore, entenda!

Vocé pode descobrir a forma que mais funciona para vocé. Use abuse de fichas
de estudo, mapas mentais, resumos escritos e falados. Aposte em associagdes e
busque se envolver com os conteudos.
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Sabemos que tem uma coisa inevitavel quando estudamos com questdes: errar. E a maioria das
pessoas fica frustrada quando isso acontece.

Queremos te ver sempre motivado e sabendo que nada podera te desviar da sua trajetéria, que
ja é de sucesso (e s6 depende de vocé!). E nunca se esqueca: errar faz parte de todo aprendizado.
Ninguém aprende a andar de bicicleta sem tomar umas boas quedas. E melhor errar treinando para
a prova do que na hora H, né?

Entdo, separamos 6 coisas que vocé aprende ao errar uma questdo para que vocé possa voltar
aqui quando isso acontecer.

~~> Saber qual assunto vocé nao entendeu muito bem

As vezes, achamos que dominamos um assunto da raiz do cabelo até a ponta do pé, até que che-
ga o momento de passar da teoria para a pratica: a hora de resolver uma questéo. E neste instante
que vocé pode fazer uma avaliacdo sincera do seu método de estudo e entender foi a lacuna ficou
faltando, e ir com tudo para se sentir confiante de novo.

> Ficar craque em identificar pegadinhas

Algumas bancas sdo experts em fazer questées com pegadinhas e a gente sabe: é bem frustran-
te errar por uma “bobagem” dessas. Porém, logo depois da atencao plena na hora da leitura do
enunciado e das alternativas, a melhor saida para ndo cair nestas armadilhas é praticar muito para
entender quais sao os pontos certeiros que podem querer te desviar da alternativa correta.

> Entender em quais matérias esta com dificuldade

Este topico é bem parecido com o primeiro que listamos aqui, mas tem uma diferenca. Ao resolver
questodes de provas, vocé pode nédo sé entender aquilo que achava que dominava como também
identificar matérias que vocé precisa estudar pela primeira vez ou fazer uma boa revisdo por ndo
estar conseguindo marcar a alternativa certa.

> Relembrar coisas que ja tinha esquecido

Acreditamos que isso ja pode ter acontecido com vocé. Sabe aquele assunto que foi o primeiro
que vocé estudou, mas s6 errando a questéo e conferindo o gabarito vocé lembra na hora aquele
topico que havia esquecido? O erro vai te ajudar a reforcar o que vocé precisava lembrar e ja tinha
ficado no fundo da caixola.

> Listar o contetdo que falta estudar ou revisar

Sé ficar chateado ao errar uma questao ndo adianta nada, né? Entdo, no momento que reservar
para resolver questdes, vocé pode fazer uma listinha (no papel ou até no celular) de todo o con-
telido que vocé precisa estudar ou revisar. E uma dica para otimizar as suas revisdes e também
fazer ajustes em seu plano de estudo.

> Ficar fera em interpretacao de texto

Quanto maior o seu repertério de questdes resolvidas (até mesmo erradas), mais vocé vai melho-
rando a sua performance neste quesito e se preparando ainda melhor para a hora H. Isso porque
vocé vai aprendendo cada vez mais a interpretar o texto dos enunciados e também das alternati-
vas, tornando tudo mais fluido quando chegar a tdo sonhada prova.

Dito tudo isso, s6 temos uma coisa para te desejar:

BONS ESTUDOS E CONTE SEMPRE COM A SANAR
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Fisioterapia Respiratoria e em

Terapia Intensiva
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Revisao Técnica: Giovani Assuncao de Azevedo Alves

0 (CETREDE - PREFEITURA DE FRECHEIRINHA - CE -

2021) A Sindrome da Angustia Respiraté-
ria Aguda (SARA) é um tipo de insuficiéncia res-
piratéria (pulmonar) resultante de diversas do-
encas que causam acmulo de liquidos nos pul-
moes e reducdo do oxigénio no sangue a niveis
excessivamente baixos. Sobre essa patologia,
marque a opgao INCORRETA.

® 0O individuo sente falta de ar, normalmen-
te com a respiragao rapida e superficial, a pe-
le pode ficar manchada ou azulada (cianose), e
outros érgdos, como o coracdo e o cérebro, po-
dem apresentar mau funcionamento.
Qualquer doenga ou quadro clinico que le-
sione os pulmdes pode causar SARA. Mais da
metade dos individuos com SARA a desenvol-
ve como consequéncia de uma infeccdo grave,
generalizada (sepse) ou pneumonia.

© A diminuicdo do nivel de oxigénio no san-
gue causada pela SARA e o vazamento para a
corrente sanguinea de certas proteinas (cito-
cinas) produzidas pelas células pulmonares le-
sionadas e por células brancas podem causar
inflamagado e complicagcdes em outros 6rgéos.
(@ Como a insuficiéncia respiratéria na SARA
resulta principalmente de niveis altos de oxigé-
nio, ela é considerada uma insuficiéncia respi-
ratoria hipoxémica.

® A SARA normalmente se desenvolve de 24
a 48 horas apos lesdao ou doenca original, mas
pode demorar 4 a 5 dias para ocorrer. A pessoa
comeca sentindo falta de ar, geralmente, com
uma respiragao rapida e superficial.

©RAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: CORRETA. Pela hipoxemia, ocorre au-
mento da ativacdo do controle respiratério,
que causa o aumento da demanda ventilaté-
ria. Além disso, a privacdo do oxigénio leva a
disfuncéo cardiaca, neuroldgica e de outros 6r-
gaos e sistemas, normalmente sendo a causa
de morte desses pacientes.

Alternativa B: CORRETA. A SARA de origem pulmo-
nar é normalmente causada por pneumonia,
contusao pulmonar, inalagdo de gases toxicos
e quase afogamento.

Alternativa C: CORRETA. Esse mecanismo de libera-
¢ao de citocinas inflamatdrias na corrente san-
guinea e lesdo de drgdos a distancia é chama-
do de biotrauma, sendo comum na SARA.
Alternativa D: INCORRETA. A insuficiéncia respirato-
ria é hipoxémica, devido aos baixos niveis de
oxigénio reconhecidos por meio de gasome-
tria arterial e célculos de oxigenacéo.
Alternativa E: CORRETA. A SARA é sempre secun-
déria a outra condicao que pode ser pulmonar
ou extrapulmonar. Um dos critérios para o seu
diagndstico é a piora dentro de uma semana,
havendo fator de risco.

I RESPOSTA: ©

0 (CETREDE - PREFEITURA DE FRECHEIRINHA - CE

- 2021) A gasometria arterial é um exa-
me de sangue normalmente realizado em pes-
soa internada em Unidade de Terapia Intensi-
va que tem como objetivo verificar se as tro-
cas gasosas estdo ocorrendo da maneira corre-
ta e, assim, avaliar a necessidade de oxigénio
extra. Sobre os parametros avaliados, marque
(V) para as afirmativas VERDADEIRAS e (F) pa-
ra as FALSAS.
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Ph menor que 7.35 e HCO3 baixo podem in-
dicar quadro de acidose metabdlica.

Ph maior que 7.45 e HCO3 alto podem indi-
car alcalose metabdlica.

Ph menor que 7.35 e HCO3 altos podem in-
dicar acidose metabdlica.

Ph maior que 7.45 e PCO2 baixo podem indi-
car alcalose respiratoria.

Marque a opgao que apresenta a sequéncia
CORRETA.

mEOE@®
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©RAL DE DIFIGULDADE

D DICA DO AUTOR: O pH é diretamente propor-
cional ao HCO3 e inversamente ao PCO2.

Assertiva I: VERDADEIRA. A reducéo do pH é cha-
mada de acidose; estando ela associada a dimi-
nuicao do bicarbonato, trata-se de uma acido-
se metabdlica.

Assertiva Il: VERDADEIRA. O aumento do pH é cha-
mado de alcalose; estando esse incremento as-
sociado com aumento do HCO3, trata-se de
uma alcalose metabdlica.

Assertiva Ill: FALSA. O aumento do bicarbonato
deveria causar o aumento do pH; portanto; o
HCO3 aumentou para compensar uma altera-
¢do do dioxido de carbono.

Assertiva IV: VERDADEIRA. A PCO2 é inversamente
proporcional ao pH; portanto, uma baixa do di-
oxido de carbono leva ao aumento do pH.

I RESPOSTA: ®

0 (CETREDE - PREFEITURA DE FRECHEIRINHA - CE

-2021) A insuficiéncia respiratoria é uma
condicéo clinica na qual os pulmées ndo con-
seguem desempenhar adequadamente sua
principal funcao: a troca gasosa, ou seja, a
captacdo de oxigénio e a liberagao de CO2 es-
tdo prejudicadas. Desta forma, o sistema res-
piratério torna-se incapaz de manter os va-
lores da pressdo parcial de O2 no sangue ar-
terial (Pa02) e da pressédo parcial de CO2 no
sangue arterial (PaCO2) dentro dos limites

adequados para manter o metabolismo teci-
dual. Sobre a Insuficiéncia Respiratéria Agu-
da e Cronica, correlacione a coluna B pela co-
luna A.

COLUNA A
I IRA.
I IRC.

COLUNAB

Caracteriza-se por uma instala¢do do qua-
dro clinico abruptamente, de horas ou
poucos dias, na qual o desenvolvimento da
insuficiéncia é téo rapido que o organismo
ndo consegue compensar as alteragoes fun-
cionais provenientes da insuficiéncia.

Os pacientes desenvolvem uma tolerancia a
() hipdxia e a hipercapnia, que se agrava gra-
dativamente.

() Alesao estrutural é irreversivel.

Apds o acometimento, o pulmao retorna,
em geral, ao seu estado original.

Marque a opcao que apresenta a sequéncia
CORRETA.

® 1=1=1-1.
[=1=1-1.
© 1-1-=1-1.
© nN-1-1-1.
® n-n-1-1.

©RrAL DE DIFICULDADE

P DICA DO AUTOR: A insuficiéncia respiratéria hi-
poxémica é caracterizada por uma pressao ar-
terial de oxigénio menor que 60 mmHg; ja a hi-
percapnica é a pressao arterial de diéxido de
carbono acima de 45 mmhHag.

Assertiva I: IRA. A insuficiéncia respiratdria agu-
da caracteriza-se por instala¢do répida, dentro
de poucos minutos a horas; portanto, ndo exis-
te tempo habil para compensacao. Entretanto,
apos a estabilizagao, a fungao pulmonar tende
a retornar ao seu estado geral, sem sequelas.

Assertiva lI: IRC. Na insuficiéncia respiratéria cro-
nica, existe tendéncia a adaptacdo a hipoxe-
mia e a hipercapnia crénica; entretanto, ou por
consequéncia a lesdao pulmonar, torna-se irre-
versivel. Lembrando que essa condicdo pode
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0 (CEPUERJ - UERJ - 2023) Um dos parame-

tros que pode ser ajustado para prevenir
complica¢des induzidas pela ventilagdo meca-
nica é a Pressao Positiva ao Final da Expiracao
(PEEP). Ela deve sempre ser ajustada de forma
individualizada, com objetivo de encontrar-
mos a PEEP “ideal” para minimizar seus efeitos
adversos. Um efeito adverso de um ajuste de
PEEP acima do ideal é o(a):

® Reducao da relacio V/Q.

Reducao da oxigenacao.

© Aumento do débito cardiaco.

® Aumento da pressdo de perfusio cerebral.

©RrAL DE DIFICULDADE

DICA DO AUTOR: Ao iniciar o processo ventilaté-
rio, a PEEP deve ser ajustada entre cinco e oito
¢mH_0. O seu aumento pode ser necessario em
situagdes de hipoventilagao alveolar.
Alternativa A: INCORRETA. O comprometimento
da relacdo ventilacdo/perfusdo serd observa-
da em baixos niveis de PEEP, devido ao colapso
pulmonar gerado.

Alternativa B: CORRETA. PEEP acima do ideal po-
de levar a hiperdistensao alveolar e gerar com-
pressao dos capilares perialveolares e efeito es-
paco morto, o que piora a oxigenacdo do pa-
ciente.

Alternativa C: INCORRETA. Aumento da PEEP leva a
piora do retorno venoso, da pés-carga do ven-
triculo esquerdo, o que piora o débito cardiaco.
Alternativa D: INCORRETA. Devido a menor pressao
arterial média, que é um evento encontrado
em pacientes com PEEP acima do ideal, ocor-
rera diminuicdo da Pressdo de Perfusdo Cere-
bral (PPC).

I RESPOSTA: ®

0 (UPENET — SES-PE —2023) Assinale a alterna-
tiva INCORRETA sobre a oxigenoterapia
em situagdes agudas e cronicas.

® Dispneia, taquicardia e alteracdes na fun-
¢ao mental sdo exemplos de sinais e sintomas
de hipéxia tecidual.

Os principais objetivos da oxigenoterapia
sdo: prevencao de hipoxemia e hipertenséo ar-
terial pulmonar; reducao do trabalho respiraté-
rio e miocardico.

© A hipoxemia é definida como a presen-
ca de PaO, e Sa0, inferiores aos convencional-
mente considerados normais (normal: PaO, >
100 mmHg e SaO2 > 94%).

® Alteracdo na relacdo ventilacido-perfusao,
hipoventilacédo e shunt estdo entre as causas
de hipoxemia.

(® Hipoéxia tecidual é definida como o forneci-
mento insuficiente de oxigénio ou incapacida-
de de utilizacdo desse pelos tecidos.

©RrRAL DE DIFIGULDADE

Alternativa A: CORRETA. A reducdo dos niveis de
oxigénio para os sistemas respiratorio, cardio-
vascular e nervoso central, geram dispneia, ta-
quicardia e confusdo mental.

Alternativa B: CORRETA. A oxigenoterapia deve ser
utilizada em pacientes apresentando hipoxe-
mia, o seu uso além de gerar correcdo desta al-
teracdo, ocasiona diminuicdo da pressdo pul-
monar por melhora da relacao ventilagdo/per-
fusdo e do trabalho respiratério por reducao
do estimulo ventilatdrio hipoxémico.



514 | Fisioterapia Respiratdria e em Terapia Intensiva

Alternativa C: INCORRETA. A hipoxemia é diagnosti-
cada quando a PaO, apresenta um valor menor
ou igual a 60 mmHg.

Alternativa D: CORRETA. Disturbios que compro-
metem a relacdo V/Q, como efeito espago mor-
to e efeito shunt, sao causadores de hipoxemia.
Alternativa E. CORRETA. Baixa concentragdo ou dis-
ponibilidade de oxigénio para os tecidos cor-
respondem a hipodxia, enquanto a hipoxemia é
a reducao verificada numa amostra de sangue
arterial.

I RESPOSTA: ©

0 (INSTITUTO VERBENA — UFG —2023) Ao avaliar

um paciente com dreno de térax, o fisio-
terapeuta notou que o paciente se encontrava
no leito em posicao antélgica, com lateraliza-
¢do do tronco para o lado do dreno. Ao abor-
dar esse paciente, espera-se que o profissional
devera primeiro instituir:

(® Manobras de expansdo pulmonar como
padrées ventilatérios (inspiracdo fracionada,
expiracdo abreviada).

Mobilizacdo passiva da cintura escapular
homolateral ao dreno e alongamento dos mus-
culos toracicos.

© Uso de inspirémetros de incentivo, prefe-
rencialmente a volume.

® ortostatismo e deambulacéo pelo quarto e
corredor.

©RAL DE DIFIGULDADE

Alternativa A: INCORRETA. O caso ndo demonstra
presenca de hipoventilacdo alveolar, ndo ha-
vendo indicacdo de expansdo pulmonar.
Alternativa B: CORRETA. Devido ao padrao antal-
gico, o paciente apresenta aumento do ténus
muscular, sendo necessérios mobilizacdo e
alongamento para correcdo do posicionamen-
to e futura adicdo de novas estratégias.
Alternativa C: INCORRETA. Pacientes com o perfil
apresentado no caso ndo possuem forca mus-
cular e capacidade vital suficientes para realiza-
cdo de incentivadores.

Alternativa D: INCORRETA. O ortostatismo e deam-
bulacdo podem ser empregados neste pacien-
te, porém a questdo solicita a primeira inter-
vencdo. Como visto, primariamente devem-se

alongar os musculos acometidos pelo procedi-
mento cirargico.
I RESPOSTA:

0 (COMPERCE — UFRN - 2022) Uma mulher de

67 anos, pesando 55 kg, foi internada na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hos-
pital universitario devido a pneumonia no lobo
médio e a diabetes mellitus descompensada. A
paciente tinha histérico de hipertensao arterial
sistémica e tabagismo. A gasometria arterial
colhida, ao dar entrada na UTI, em ar ambiente,
apresentou os seguintes valores: pH = 7,31; Pa-
CO, =43 mmHg; PaO, = 54 mmHg; HCO,- =18
mEq/L; BE =-5; Sa0, = 86%. O laudo desse exa-
me, provavelmente, foi de:

® Acidose mista sem hipoxemia.

Alcalose respiratéria com hipoxemia.
© Acidose metabdlica com hipoxemia.
©® Alcalose respiratéria sem hipoxemia.

©RrAL DE DIFICULDADE

DICA DO AUTOR: Os valores normais na gasome-
tria sao:

« pH:7,35a7,45.

«  PaCO,:35a45 mmHg.

+ Pa0,:80a 100 mmHg.

- HCO,22a26 mEq/L.

Alternativa A: INCORRETA. Para ocorrer acidose mis-
ta deve existir baixo valor de bicarbonato e al-
to valor de diéxido de carbono. Na gasometria
apresentada é evidenciada hipoxemia, ja que o
valor de PaO, é menor que 60 mmHg.
Alternativa B: INCORRETA. Na alcalose respiratoria,
seria verificado valor aumentado do pH e baixo
valor de diéxido de carbono, e de forma que,
no caso apresentado, o CO, esta na normalida-
de. J& a segunda parte é verdadeira, existe hi-
poxemia.

Alternativa C: CORRETA. O valor do pH encontra-se
reduzido, caracterizando acidose, com o bicar-
bonato igualmente baixo (HCO,- = 18 mEq/L),
além da hipoxemia, revelada pela PaO, abaixo
de 60 mmHg.

Alternativa D: INCORRETA. Seria verificado valor au-
mentado do pH e baixo valor de diéxido de car-
bono, na alcalose respiratoria. Além disso, exis-
te hipoxemia na gasometria apresentada.

I RESPOSTA: ©
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® RESUMOPRATICO @

1. VENTILAGAO MECANICA INVASIVA'23

A ventilacdo mecanica (VM) passou por uma série de mudancas ao longo do tempo, come-
c¢ando com a ventilagdo com pressdo negativa e, atualmente, com pressao positiva. O suporte
ventilatério é usado para pacientes em insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada. Es-
sa ferramenta é indicada também nas seguintes situacdes:

+ Reducao do nivel de consciéncia.

«  Permitir estratégias especificas, como, por exemplo, aquelas que usam sedativos e anestésicos.
« Doencgas neuromusculares.

+ Aumento da resisténcia das vias aéreas.

Dentre os principais objetivos da ventilacdo mecanica, temos:
+  Protecdo pulmonar: evitar a lesdo pulmonar induzida pela VM.
« Manutencao das trocas gasosas.
+  Reducdo do trabalho da musculatura respiratéria.
+ Reverter ou evitar fadiga muscular.
+  Diminuir o consumo de oxigénio.
«  Permitir a aplicagao de terapéuticas especificas.

1.1. CICLO VENTILATORIO

Outro aspecto importante da VM é a analise do ciclo ventilatério que compreende uma série
de eventos para entrada e saida do volume ofertado. O ciclo é composto por quatro fases.

Figura 1 - Componentes basicos do ciclo ventilatério

Fluxo=0
Fonte: Adaptada de Barbas et al.?
1. Fase inspiratoria. 3. Fase expiratoria.
2. Ciclagem. 4. Disparo.

A fase inspiratoria ocorre quando a valvula inspiratoria abre, tornando a pressdo na via aérea
proximal superior a dos alvéolos. Isso gera um gradiente que permite a entrada do volume de ar.
Ja a ciclagem é o momento de transicéo, finalizando a fase inspiratéria e iniciando a expiratoria,
podendo ser a volume, fluxo, pressao e tempo. Na fase expiratéria, a valvula inspiratéria fecha e a
exalatdria abre. Isso forma novamente um gradiente de pressao; porém, nesse momento, a pres-
sdo alveolar é superior a das vias aéreas proximais, forcando a saida do volume de ar. Essa saida
ocorre até que haja um equilibrio, que é determinado pela PEEP. E o disparo é a mudanca da fase
expiratoria para inspiratéria, devido ao fechamento da vélvula exalatéria e a abertura da inspira-
toria, podendo ser a tempo, fluxo ou pressao.
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2. VENTILAGAO CONTROLADA A VOLUME (VCV)

Esse tipo de ventilagao é assistida-controlada, ou seja, ela permite ciclos assistidos (na presen-
¢a do esforco muscular) e controlados (sendo disparados a tempo), sendo o volume a variavel de
controle. A ciclagem é a volume; no entanto, se for ofertada pausa ao final da inspiragao, a cicla-
gem sé ocorrera apds o seu término, independente do volume. No VCV, o volume corrente é fixo
e, portanto, o volume minuto também; porém, a pressao nas vias aéreas é variavel. Na Tabela 1,
vemos como ajustar os parametros nesse modo.

Tabela 1- Parametros de ajuste no modo VCV

Parametros Valores
Volume corrente 6 a 8 ml/Kg predito
Fluxo inspiratério 20 a 40 L/min
Pausa inspiratéria 0.2a04s

Frequéncia respiratéria 12a20ipm
PEEP 4a8cmH20

FiO2 21a100%
Sensibilidade a fluxo 1a3L/min
Sensibilidade a pressao -2cmH20

PEEP - Pressdo Positiva ao Final da Expiracao; FiO2 - Fracdo Inspirada de Oxigénio.
Fonte: Adaptada de Barbas et al.?

2.1. VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO (PCV)

Também é uma modalidade assisto-controlada, em que a pressao controlada é constante du-
rante toda fase inspiratéria. O ventilador, durante a fase inspiratdria, controla a valvula de flu-
X0 para manter a pressdo na via respiratéria constante, no valor programado, sendo a liberacao
de fluxo livre. O disparo pode ser a fluxo ou pressao (ciclos assistidos) e a tempo (ciclos controla-
dos). A ciclagem ocorre a tempo, de acordo com o ajuste do tempo inspiratério. Como a pressédo
é constante durante toda a fase inspiratéria, o volume corrente sera variavel. Na Tabela 2, vemos
como ajustar os parametros nesse modo.

Tabela 2 - Parametros de ajuste no modo PCV

Parametros Valores
Pressdo inspiratéria Suficiente para gerar 6 a 8 ml/Kg predito
Tempo inspiratério 08al.2s
Frequéncia respiratéria 12a20ipm
PEEP 4a8cmH,0
FiO2 21a100 %
Sensibilidade a fluxo 1a3L/min
Sensibilidade a pressao -2cmH20

PEEP - Presséo Positiva ao Final da Expiracao; FiO2 - Fracdo Inspirada de Oxigénio.
Fonte: Adaptada de Barbas et al.?

2.2, VENTILAGAO COM PRESSAO DE SUPORTE (PSV)
Trata-se de um modo ventilatério espontaneo, limitado a pressédo, no qual o ventilador meca-

nico fornece ao paciente uma pressdo pré-estabelecida e com fluxo inspiratério livre, de acordo
com o esfor¢o do paciente. Em todos os ciclos, o disparo sé acontecera apds a contragdo muscu-



